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درد اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 




ﻲ ﺷـﻮد ﺎﻋـﺚ ﻣ ـﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺑـﺪن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑ 
  .(2) ﺷﺨﺺ از ﺧﻮد واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
  
  :هﭼﻜﻴﺪ
ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ داراي ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ درد، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي،  ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ از ﺷﺎﻳﻊ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻛﺎﻫﺶ رﻧﺞ و ﺑﻴﻘﺮاري در ﻛﻮدك و ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺪﻟﻴﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻻرﻧﮋﻳﺖ و ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﻲ 
ﻠﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻮﺳﻴ .ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﮔﻮار ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻀﻌﻴﻒ و ﻳﺎ ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑـﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻌﻀﻲ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟـﻲ در اﺧﻴﺮاً .ﻫﻤﺮاه دارد 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻳﻢ  ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ 
 ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟـﻮزه اﻧﺠـﺎم  ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ  و ﮔﺰاﻣﺘﺎزونﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ د اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺮ ﻴﺛﺗﺄ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 در 48 در ﺑﻬـﺎر و ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن  ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ 3-03 ﺑﻴﻤﺎر 09اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮ روي  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺼﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در . ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ...آﻳﺖ ا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  2 ،Aﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه در ﺑ ــﺴﺘﺮ ﻫ ــﺮ ﻟ ــﻮزه ﭘ ــﺲ از ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ ﻟ ــﻮزه ﻫ ــﺎ .  ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪC,B,A ﻧﻔ ــﺮي 03ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ 2 ،C ﺑﻪ ﮔﺮوه ودﮔﺰاﻣﺘﺎزون  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  2، Bﺮوه ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔ %0/5 ﻦﻴواﻛﺎﺋﻲ ﺑﻮﭘﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 81 و 21 ،6ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻣﺎري  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻛﺎي دو . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖlliGcMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از % 54/6 . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ، ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
واﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﻲﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘ ﻳ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه در 6ﺷﺪت درد در . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﻧﻈـﺮ 81 و 21وﻟﻲ در ( <p0/50)ﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد ﺑﻴ
  .ﻧﺸﺪﺷﺪت درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ  اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ دوز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ اﻧـﺪﻛﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﻬـﺎي  ﺳﺎﻋﺖ اول درد ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘ 6ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻠﻜﻪ در ﺑﺮ ﺷﺪت درد 
  .از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮدﺷﻮد  ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
  


































  دﻛﺘﺮ ﺳﺮوش اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻣﻲﺗﺄﺛﻴﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ درد ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮ
 
77
 ﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﺳـﻴﺐ ــﺎط ﻧﺰدﻳ ـــﺷﺪت درد ارﺗﺒ 
د ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ ﻣﺨــﺼﻮﺻﺎً  ﻣ ــﻮاداﺷــﺘﻪ و آزاد ﺷــﺪنﺑ ــﺎﻓﺘﻲ 
  ﺎﻓـﺖ آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﺑ ﺑﺮادي ﻛﻴﻨـﻴﻦ در 
 درد ﺣـﺎد و .(2) ﻤﻴﺎﻳﻲ درد ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺷﻴ 
ﺎن درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫـﺮ روز در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﺟﻬ ـ
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟـﻮد ﺗﻤـﺎم  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻠﻴﻮن 
ﻨـﻮز ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در درﻣﺎن آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در آن ﺑـﻪ  و ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  ﻃــﻮر ﻏﻴ ــﺮ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻗﺒ ــﻮﻟﻲ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت آﻫ ــﺴﺘﻪ ﺻــﻮرت 
 ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ .(3) ﺮدﻣﻲ ﮔﻴ ـ
ﻮه ش، ﻧﺤ ـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤـﻞ و وﺳـﻌﺖ ﺑـﺮ 
و ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺑﺮش، ﻧﻮع ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻗﺒـﻞ 
 ﻣﻴـﺰان .(4،3)ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻏﻴﺮه ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﺷـﺪت درد ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ ﺷـﺪه در ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل 
 ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ .(5)ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد اوﻟـﻴﻦ  از ﺷﺎﻳﻊ 
 .(6)ﺤﻤﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﻣﺘ 
ﮔﺮﭼﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ آﺳﺎن اﺳﺖ وﻟـﻲ 
ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧــﺪ ﻋــﻮارض ﺟــﺪي ﻣﺜــﻞ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳــﻢ، 
 ﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫ ﻻرﻧﮋﻳﺖ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻏﻴـﺮه را ﺑـﻪ 
 0/5- 1 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ . (1،7)
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻫﺰار ﻣﻮرد 01ﻧﻔﺮ در 
 ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش 00061 در 1ه آﻣﺮﻳﻜﺎ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣـﺸﻜﻼت اﻏﻠـﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﻣـﺆﺛﺮ درد ﭘـﺲ از . (7،8،9 )ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻨﻔـﺴﻲ 
  (. 1)ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ راه ﻛﻨﺘـﺮل درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از داروﻫﺎ ﻋـﻼوه 
 ﺎد ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ آﭘﻨﻪ ﻣـﻮرد ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﻧﻴـﺰ ﻗـﺮار ﺑﺮ اﻳﺠ 
و روش دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ( 7،01،11)ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﻲ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي . ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ درد را در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻋﺼﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  .(11) ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪﻦ آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ از ﺑﻴ
درد ﭘــﺲ از ﺗﺎﻧــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑــﺪﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴــﺖ در 
  ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و داروﻫـﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎﻳﻲ . اﺳﺖ
 در ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟﺎﻧـﺸﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه اﻧـﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ 
و در ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺟﺮاﺣـﻲ از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ( 21،31)
اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد وﻟـﻲ در ﻋﻤـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ از ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻳـﺎ 
  .دﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد اﻇﻬﺎر ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  اﺛـﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺬا 
داروﻫﺎي ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑ ـﻳﻚ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴـﺪ ﻜﮔﻠﻴ ﻳـﻚ
  .درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  09 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺟﻬـﺖ 48در ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳـﺎل ﺷﻬﺮﻛﺮد  ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ...آﻳﺖ ا 
 ﻛﻪ داراي ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
از  ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻃـﺮح، :ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻏﻴﺮه  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري : ﺟﻤﻠﻪ
ﺮ ــﻪ ﺑﻪ ﻫ ـــﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ).ﺪﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷ 
 ،ﺪ ﻳ ــﺎ دﭼ ــﺎر ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳ ــﻢ ـ ـــف ﻣ ــﻲ دادﻧدﻟﻴﻠ ــﻲ اﻧ ــﺼﺮا 
ﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج  ﺮهـــﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻏﻴ 
 ﻧﻔـﺮي 03 ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻪـﺎدﻓﻲ ﺑ ــﺻﻮرت ﺗﺼ ﻪ و ﺑ ( ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
رﻳﻨﮕﺮ  01 gk/gm ﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻤﺑﻪ ﺗ  .ﺪــ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ C,B,A
اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ . ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ  ﭘﻴﻦآﺗﺮو 0./2 gk/gm و
  0/3 gk/gm ﻢ وــﺪﻳــﺎل ﺳـــ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ0/5 gk/gmﻂ ـــﻮﺳـﺗ
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ﮔﺮدﻳﺪ  اﻧﺠﺎم  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي2 gk/gmآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و 
 ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺲ از اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن (.01)
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺰﺎﺳ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﻴﻮهﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح 
 در ﻫﺮ ﻛﺪام از Aﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻮزه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
، ﺑﻪ (21 ) درﺻﺪ0/5ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠ2ﺑﺴﺘﺮ ﻟﻮزه ﻫﺎ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 2 Bﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺗﻤﺎﻣﻲ  .(51،41) ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 2 ،C
 81 و 21 ،6 در (61 )lliGcMده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
 و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰيﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 
 ﺳﺎﻋﺖ 42ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . (71 )ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﭘﺲ .ﺰي ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪـاول ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ، داده ﻫﺎاز ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت
ﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺎري ﻛﺎي دو ﻣـآﻣﺗﺴﺖ و  SSPSآﻣﺎري 
  .ﺪـﻨﮔﺮﻓﺘ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد           
   ،Bﮔ ــﺮوه ، 11/4±5/8 ،A ﮔ ــﺮوه ﻲﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻣﻴ ــﻛ ــﻪ 
  ﺳـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ 11/1±5/4 ،C و ﮔـ ــﺮوه 01/8±4/6
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 
  .(>p0/50)ﻧﻈﺮ ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 6ﺷﺪت درد در 
 و 21  (<p0/50 )در ﮔﺮوه اول ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻮد 
ﻛـﻪ ﺷـﺪت   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ وﺟﻮدي 81
ﺳـﻪ  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ درد ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷـﺖ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣـﻮرد 
ول ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ از ﻧﻈــﺮ  ﺳــﺎﻋﺖ ا42ﺗــﺎ 
ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ، ﻻرﻧﮋﻳﺖ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
  .ﻋﻮارض ﻓﻮق در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺷﺪت درد در ﺗﻤﺎم 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ـــﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣ
ﻪ و ــــ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺘ81ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
 در .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺘﻼف اﺧ
ﺪت ــﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـــﺪ از ﻋﻤـ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌ6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
  ﺮوه ـــﺮ از ﮔـــﺮوه ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘـــدر ﮔ درد
  . ﻮده اﺳﺖـﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑ
  
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮزه در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد 81 و 21، 6ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت درد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
      ﺷﺪت درد                 C  ﮔﺮوه  Bﮔﺮوه   Aﮔﺮوه 
  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  زﻣﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  6  81  6  7  51  8  51  8  7
  11  61  31  6  11  31  7  11  21
   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6
   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ21
  0  6  42  0  3  72  0  9  12   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ81
  
  (.<p0/50 )ﺑﻮد  Cﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  A ﮔﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در6در  ﺷﺪت درد -
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪC و B ر ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه د-
 ﺷـﺪت درد – .ﭘﻼﺳﺒﻮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  - C    .ﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪد -B            .ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ - A   
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ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﺑـﻮﭘﻲ 
واﻛ ــﺎﺋﻴﻦ در ﻛ ــﺎﻫﺶ درد ﺷ ــﺒﻴﻪ ﭘﻼﺳ ــﺒﻮ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
وﻟـﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻏﻴـﺮ ﻣﻨﺘﻈـﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در ﻳـﻚ ( 81،91)
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد از ﺑـﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ ﻛـﻪ  .(02)ﺪه اﺳﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷ 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺛﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه داﺷﺖ اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎر  دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزﻳﺎ ﻧﺸﺪه ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻘﻴﻘﺘﺎً اﺣﺘﻤﺎﻻً 
.  اوﻟﻴـﻪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺗﺴﻜﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺎذ 
  اﻧﺘﻈـــﺎر ﻣـــﻲ رود ﻛـــﻪ دﻗـــﺎﻳﻘﻲ ﺑﻌـــﺪ از ﻣـــﺼﺮف 
 ﻟـﺬا .  ﺷﻮد ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ آن ﻇﺎﻫﺮ ﺎﺋﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﻲ ﺣﺲ اﻛﺑﻮﭘﻲ و 
اﺛﺮ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ اﮔﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘـﻪ 6و در 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﺎذب درد ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺣﺴﺎس ﻛـﺮده و ﮔـﺰارش 
 ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد اﺣﺘﻤﺎل دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﺎﺋﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ اوﻟﻴـﻪ را ﺮ ﺑﻮﭘﻲ وا اﻳﻨﻜﻪ اﮔ 
   از ﻋﻤــﻞ اﻳﺠــﺎد ﻛــﺮده ﺑﺎﺷــﺪ، در ﺳــﺎﻋﺎت اول ﺑﻌــﺪ 
رﻓﻠﻜﺲ ﻫـﺎي ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد دروﻧـﻲ ﺷـﺨﺺ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ 6ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه و ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎر 
 اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ز ﻋﻤﻞ درد ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺣﺴﺎس ﻛﺮده اﺳﺖ و ا
ﻛﻢ ﺑﺮﻃﺮف ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ، ﻛﻢ در اﺣﺴﺎس درد 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴـﺰان ﮔـﺰارش ﺷـﺪت 81 و ﻳﺎ 21
  ﻟـﺬا ﺗﻮﺻـﻴﻪ . درد از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد از ﻫﻤـﺎن ﺳـﺎﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
  .ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻳـﺴﻪ  واﻛـﺎﺋﻴﻦ را در ﻣﻘﺎ ﺑـﻮﭘﻲ دﻳﮕﺮ   اي ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ             د
  ﺑ ــﺎ ﭘﻼﺳــﺒﻮ ﺑ ــﺮ ﺷــﺪت درد ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ در 
 اﻟﺒﺘـﻪ در اﻳـﻦ (.21)ﻧﺴﺘﻪ اﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺆﺛﺮ دا  زﻣﺎن
ﺮ ﻟ ــﻮزه ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺧــﻮدش ــ ـــﻪ ﺷــﺪت درد ﻫــ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻟـﻮزه ﺑﻴﻤـﺎر 
  
ﺑﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ و در ﻟـﻮزه دﻳﮕـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﻤـﻮدار ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﻴـﺎس  و ﺷـﺪت درد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧهﺷـﺪ
 .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ  )rocS eugalanA lausiV( SAV
 ﺎ ﻣ ـﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﺤﻘـﻖ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻠﺖ اﺧـﺘﻼف 
.  ﺑﺎﺷـﺪ دردﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷـﻴﻮه ارزﻳـﺎﺑﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﺷـﺪت درد 
  ﺑ ــﻮﭘﻲ واﻛ ــﺎﺋﻴﻦ، ﺑ ــﻮد  ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷ ــﺪه SAVﺑ ــﻪ روش 
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﻼﺳ ــﺒﻮ در ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون و 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .(31 )ﺑﻮده اﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ 
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺎﻣﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳ ــﻦ . و ﻳ ــﺎ ﺗﻔ ــﺎوت دوز ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ داروﻫ ــﺎ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ واﺿ ــﺤﻲ ﺑ ــﺮ روي ﻛ ــﺎﻫﺶ درد ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
و در ﺑﻌــ ــﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘــ ــﺎت دﻳﮕــ ــﺮ ﻧﻴــ ــﺰ ( 41،51،12)
 .(22،32 )دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺑـﺎر ﺑـﺎ  ﺳـﻪ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 8ي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻫﺎ در زﻣﺎن  6 gmوز د
درد  .ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 61ﻋﻤﻞ و 
ري ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔــﺮوه ﭘﻼﺳــﺒﻮ  ﺑﻄــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ داانﺑﻴﻤ ــﺎر
ﻨﻴﻦ ﺳ ـﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران  اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ 
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در دﻓﻌـﺎت  ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ81- 53
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ و ﻣﻴ ــﺰان دوز ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي از دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون اﺳ ــﺘﻔﺎده 
 ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ (32)ه اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖﻣآ
ﻧﻜﺘﻪ اي ﻛﻪ ذﻛﺮ آن ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺮوه 
  ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ 
   در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻮرداﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪت درد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻗﻀﺎوت ﻛﻮدﻛﺎن و ارزﻳﺎﺑﻲ 
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 تﺎــ ﻘﻴﻘﺤﺗ رد هﺪــ ﻣآ ﺖــ ﺳﺪﺑ توﺎــ ﻔﺘﻣ ﺞﻳﺎــ ﺘﻧ
 ﻪﻛ ﻲﻧﻮﮔﺎﻧﻮﮔ ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد  ﻦﺷور
 ﺎـﻫوراد ﻖـﻳرﺰﺗ هﻮﻴـﺷ ﺪﻳﺎـﺷ ﻪـﻛ ﺪـﻨﻛ ﻲـﻣ)ﻲﻌـﺿﻮﻣ، 
 ﻧﻼﻀﻋ ،يﺪﻳروﻲ ( ﺎـﻫوراد زود ناﺰـﻴﻣ ﺎـﻳ و هدﺎﻔﺘـﺳا ي
 ﺎﻄﻣ درﻮـﻣ يﺎـﻬﻫوﺮﮔ ﻲﻨـﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،هﺪﺷ ﻪـﻌﻟ) رد
 نﻻﺎﺴﮔرﺰﺑ و نﺎﻛدﻮﻛ ( توﺎـﻔﺘﻣ يﺎـﻫ هﻮﻴﺷ ﺰﻴﻧ و ﺶــﺠﻨﺳ 
 ﻪﻛ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﻠﻣاﻮﻋ ﻪﻠﻤﺟ زا درد ﺮــــﻴﺛﺄﺗ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺮـﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ  
 ـﮔ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ و ﺪـﻧراﺬﮕﺑﻄﻣ ﻦـﻳا ددﺮ ﻂﻳاﺮـﺷ ﺎـ ﺑ تﺎـﻌﻟﺎ
ﺮــﻛذ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻬﻫوﺮﮔ يور ﺮﺑ نﺎﺴﻜﻳ هﺪﺷ  
  
 ﺪـﻨﺑﺎﻳ ﺖـﺳد يﺮـﺗ ﻲـﻌﻄﻗ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ﺎﺗ ﺪﺑﺎﻳ ﻪﻣادا  و
 ﺮﻫ و ﺶﺨﺑ ﻪﺑ دورو وﺪﺑ زا درد تﺪﺷ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ3 ﺎـﻳ ﺖﻋﺎﺳ 
 يدرد ﺪـﺿ ﺮـﺛا ﻪﻣادا ﺎﺗ دﻮﺷ هﺪﻴﺠﻨﺳ يﺮﺘﻜﻳدﺰﻧ يﺎﻬﻧﺎﻣز رد
ددﺮﮔ ﺮﺗ ﺺﺨﺸﻣ ﺎﻫوراد.  
  
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ:  
          زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ و نﺎﻴﻌﻴﻓر ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ﻪﻴﻠﻛ
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا تﺪﻣ رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻜﻤﻫ
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